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Resumo

2

A duragio da diabetes mellitus é um factor de risco no
aparecimento de complicagdes oculares. A prevaléncia da
retinopatia diabética € praticamente nula antes dos 10 anos de idade,
independentemente da duragao da doenga, atingindo 95% apés 20-
30 anos de evolugdo. Na idade pedidtrica outras manifestagdes
oculares associadas sdo, também, raramemente detectadas.

Na Consulta de Oftalmologia Pedidtrica do Hospital de D.
Estefania avalidmos retrospectivamente 62 criangas com diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 1, no intervalo de tempo compreendido
entre 1 de Janeiro de 1999 e 31 de Junho de 2000. As idades
oscilavam entre os 3 e 17 anos (média 11,8 anos), tendo sido 29
casos do sexo feminino e 33 do sexo masculino. O periodo de
evolugdo da doenga variava entre 6 meses e 16 anos (média de 6,2
anos).

Na populagdo estudada constatimos uma incidéncia de 6,4% de
lesoes oculares. Verificimos 1 caso (1,6%) de retinopatia de fundo,
numa adolescente de 17 anos de idade e 11 anos de evolugdo da
doenga, e 3 casos (4,8%) de catarata bilateral.

Na diabetes juvenil a probabilidade de ocorréncia de lesdes
oculares precoces € baixa. Exceptuando a catarata que pode ocorrer
com alguma precocidade, a retinopatia clinica é raramente
demonstravel antes do inicio da puberdade.

Palavras - chave: Adolescente, catarata, crianga, diabetes
mellitus, retinopatia diabética

Summary

Ocular Diabetes Study in Paediatric QOutpatients

The duration of diabetes mellitus is a risk factor for ocular
complications. Diabetic retinopathy is virtually inexistent before
puberty but reaches 95% after 20-30 years of disease. Other ocular
manifestations are rare in childhood and early adolescence.

The authors retrospectively analysed 62 cases of children and
adolescents with diabetes mellitus type 1 observed between January
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of 1999 and June of 2000. The ages ranged from 3 to 17 years (mean
11,8) being 29 females and 33 males. The duration of the disease
varied between 6 months and 16 years (mean 6,2).

Within this population 4 patients (6,4%) had ocular
manifestations of the disease: it was found 1 case of mild non-
proliferative retinopathy and 3 cases of bilateral cataracts. According
to the results and the literature, the authors concluded that
precocious ocular lesions are rare in the young diabetic.

Key-words: Adolescecent, cataract, child, diabetes mellitus,
diabetic retinopathy

Introducao

A diabetes mellitus € uma causa importante de
deficiéncia visual e cegueira no mundo ocidental, sendo a
catarata e as alteracdes vasculares da retina (retinopatia) as
suas principais causas. O tempo de evolugio e o controlo
metabdlico da doenca sdo factores de risco relevantes no
aparecimento e na gravidade de complicagdes oculares. A
entrada na adolescéncia e o mau controlo metabdlico
associam-se a maior risco de retinopatia proliferativa, de
graves consequéncias. No diabético jovem sao raras outras
manifestacdes oculares associadas a doenga'?

Foi objectivo deste trabalho determinar qual a
prevaléncia de complicagdes oculares num grupo de
diabéticos com menos de 18 anos de idade, seguidos num
hospital pediatrico em consulta de oftalmologia.

Material e Métodos

Os autores procederam ao estudo retrospectivo dos
processos clinicos de 62 criangas, com diabetes mellitus
tipo 1, referenciadas da Consulta de Endocrinologia
Pedidtrica- e observadas na Consulta de Oftalmologia
Pedidtrica do Hospital de D. Estefania durante o periodo
de tempo decorrido entre 1 de Janeiro de 1999 e 31 de
Junho de 2000.

A amostra era composta por 29 doentes do sexo
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Fig. 1 — Distribui¢do por sexos

feminino e 33 do sexo masculino (figura 1). As idades
oscilavam entre os 3 e 17 anos sendo a média de 11,8 anos.
O perfodo de evolugdo da doenca variava entre 6 meses e
16 anos, com uma duragdo média de 6,2 anos (figura 2).
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Fig. 2 — Duracdo da doenga

Em todos os casos se registou o tempo de duracdo da
doenga e a qualidade do seu controlo. O exame
oftalmolégico compreendeu a avaliagio da motilidade
ocular intrinseca e extrinseca, das acuidades visuais e
estado de refrac¢do, assim como a observagdo ao
biomicroscépio e a oftalmoscopia directa e indirecta (ap6s
dilatagdo pupilar e cicloplegia). Foi realizada retinografia e
angiografia fluoresceinica quando se detectaram alteracoes
fundoscépicas sugestivas de retinopatia diabética.

Resultados

Na populagio estudada constatou-se a incidéncia de
lesdes oculares em 4 casos (6,4%).

A ocorréncia de retinopatia verificou-se apenas em um
caso (1,6%) (figura 3). Tratava-se de uma retinopatia nao
proliferativa  incipiente  (microaneurismas) numa
adolescente de 17 anos de idade e com 11 anos de doenga.
As alteragdes encontradas ndo condicionavam
agravamento da sua acuidade visual (figuras 4 € 5).

Em trés casos diagnosticou-se catarata, a sua
prevaléncia foi de 4,8% (figura 6). Num deles, uma
crianca de 10 anos com 2 de evolucio de diabetes e mau
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Fig. 3 — Nimero de casos de retinopatia diabética

Fig. 4 — Retinografia do olho direito. Observa-se microaneurismas
dispersos e algumas hemorragias puntiformes nas arcadas temporais

Fig. 5 — Angiografia fluoresceinica do olho direito. Observa-se microa-
neurismas e hemorragias puntiformes
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Fig. 6 — Niimero de cataratas
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Fig. 7 — Catarata. Obsrvam-se depésitos corticais em flocos de neve,
assim como opacidades subcapsulares posteriores.

controlo metabdlico, a catarata era bilateral e condicionava
uma acuidade visual inferior a 1/10 em cada olho pelo que
teve indicagdo cirdrgica. Os outros dois doentes eram
adolescentes de 14 e 17 anos com 3 e 9 anos decorridos
ap6s o diagndstico, respectivamente. Todos apresentavam
um tipo de catarata similar, caracterizada por
envolvimento bilateral dos cristalinos por depdsitos
corticais em flocos de neve e opacidades subcapsulares
posteriores (figura 7).

Discussao e Conclusoes

Neste estudo encontrou-se uma incidéncia muito baixa
de alteracGes vasculares diabéticas, o que provavelmente
se devera 2 baixa média etdria e curtos tempos de duragio
da doenca. Os casos de catarata encontrados parecem
atestar situagdes de diabetes mal controlada. Apesar de ser
uma amostra restrita os resultados estdo de acordo com o
encontrado na literatura.

Numa populagdo diabética a prevaléncia de lesdes
retinianas aumenta com a durag@o da doenga e a idade do
doente. Na diabetes mellitus tipo 1 a retinopatia raramente
surge antes de 3 a 5 anos apés o inicio da doenca ndo sendo
¢ habitual antes da puberdade (qualquer que seja o tempo
decorrido desde o diagndstico). Ap6s a puberdade a
prevaléncia de retinopatia, e sua gravidade, vai
aumentando progressivamente estando muito ligada a
qualidade do controlo metabdlico atingida. Estudos feitos
revelam que com mais de 10 anos de doenca 71 a 90% dos
diabéticos do tipo 1 tém retinopatia de qualquer grau e

ap6s 15 anos mais de 50% tém retinopatia proliferativa
34567

Em criangas e jovens diabéticos a catarata pode surgir
com alguma precocidade, relacionando-se aparentemente
com um mau controlo metabdlico® .

A diferenca da prevaléncia de retinopatia conforme o
grupo etdrio, pré ou pés-puberdade, levou a recomendacio
de uma diferente periodicidade de exames oftalmoldgicos
consoante a idade. Outro factor que pode condicionar um
acompanhamento mais apertado € o mau controlo
metabdlico persistente.

Com base nas recomendagGes da Academias
Americanas de Pediatria’ e de Oftalmologia® , sugere-se o
seguinte protocolo de acompanhamento oftalmolégico
para doentes com diabetes do tipo 1 assintométicos:

Ap6s o diagnéstico o pediatra, ou endocrinologista,
deve sensibilizar a crianga e os pais para a necessidade de
avaliacio oftalmoldgica, a realizar atempadamente.

O exame oftalmoldgico inicial deve ser feito 3 anos
ap6s a puberdade, se houver glicémias bem controladas. Se
houver mau controlo metabdlico € necessdrio um exame
mais precoce, aos 9 anos de idade.

Os exames de seguimento deverdo ter lugar anual ou
semestral consoante a evolugdo da doencga e as sucessivas
observagdes oftalmolégicas.
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